GRU PPENPRAXENGESAMTVERTRAG

vom 1. Jénner 2012

. abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der nieder-

gelassenen Arzte (im Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits und dem Hauptverband
der 6sterreichischen Sozialversicherungstréger (im Folgenden kurz HVB) fiir die Sozial-
versicherungsanstait der gewerblichen Wirtschaft (im Folgenden kurz SVA genannt)
andererseits.

Praambel

Der Gruppenpraxengesamtvertrag regelt das Verfahren zum Abschluss von Gruppen-
praxeneinzelvertragen, die Rechte und Pflichten von Vertragsgruppenpraxen und Gesell-
schaftern von Vertragsgruppenpraxen sowie die Beziehungen der Parteien des Gruppen-
praxengesamtvertrages und die" Beziehungen der :Parteien des Gruppenpraxeneinzel-
vertrages zueinander.

§1
Geltungsbereich

(1) Dieser Gesamtvertrag wird vom Hauptverband fiir die SVA mit deren Zustimmung und
mit Wirkung flr diese abgeschlossen.

(2) Vertragsgruppenpraxen, die zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieses Gesamtvertrages
bereits einen Einzelvertrag mit einer Gebietskrankenkasse haben gelten als Vertragsgrup-
penpraxen im Sinne dieses Gruppenpraxengesamtverirages; gleiches gilt fir Vertrags-
gruppenpraxen, die auf Grund von Ausschreibungen vor Inkrafttreten dieses Gruppen-
praxengesamtvertrages nach seinem Inkrafttreten Einzelvertrage abgeschlossen haben.

§2
Sprachliche Gleichbehandlung

Soweit im Folgenden personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form
angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

§3
Subsidiaritat

Far den Fall, dass zwischen einer Landesarztekammer und der jeweiligen Gebiets-
krankenkasse ein Gruppenpraxengesamtvertrag existiert, gelten dessen Regelungen
(ausgenommen die Honorierung und Stellenplan) auch fiir den Bereich der SVA. Unbe-
schadet dessen gelten jedenfalls die Bestimmungen §§ 4, 10 (ausgenommen Abs. 4), 19
(ausgenommen Abs. 2), 21 - 23, 25 - 27, 28 — 34, 37 - 55 dieses Gesamtvertrages.



: §4
Festsetzung der Zahl und Verteilung der Vertragsgruppenpraxen

(1) Die Zahl und die értliche Verteilung der Vertragsgruppenpraxen werden unter Berlick-
sichtigung der Zahl der Versicherten und der diesbeziiglichen Planungen in den Bundes-
landern im Einvernehmen zwischen zustindiger Arztekammer und SVA im Anhang 1 fest-
gesetzt,

(2) Bei der Besetzung einer Planstelle der jeweiligen Gebietskrankenkasse wird auch ein
SVA-Einzelvertrag vergeben.

(3) Unter Beriicksichtigung der &rtlichen Gegebenheiten und der Verkehrsverhéitnisse
sowie einer allfilligen Verschiedenheit von Wohn- und Beschéftigungsort der Versicherten
ist die Méglichkeit der Inanspruchnahme der Behandlung sicher zu stellen. i der Regel
soll die Auswahl zwischen mindestens zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertrags-
érzten oder Vertragsgruppenpraxen oder einem Vertragsarzt und einer Vertragsgrup-
penpraxis freigestellt sein.

(4) Wird von einer Veriragsgruppenpraxis, die Gruppenpraxeneinzelvertrage mit der Ge-
bietskrarikenkasse und der SVA hat, lediglich ein bestehender Gruppenpraxeneinzelver-
trag mit der Gebietskrankenkasse zurlickgelegt, gilt diese Zurilicklegung auch fiir das Ver-
tragsverhéltnis zur SVA.

§5
Neugriindung einer Gruppenpraxis durch Zusammenschluss
von Vertragsirzten bzw. von Vertragsgruppenpraxen

(1) Beabsichtigen zwei oder mehrere Vertragsérzte bzw. ein Vertragsarzt und eine Ver-
tragsgruppenpraxis bzw. zwei oder mehrere Vertragsgruppenpraxen die Griindung einer
Gruppenpraxis, haben sie dies bei der SVA im Wege der zusténdigen Arztekammer zu
beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien (ber den Antrag wird der Antragssteller im
Wege der zusténdigen Arztekammer schriftlich Uber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Bisher bestehende Einzelvertrage von Arzten, die nun Gesellschafter der neuen Ver-
tragsgruppenpraxis sind, treten mit dem Datum des Inkrafttretens des Gruppenpra-
xeneinzelvertrages auBler Kraft.

§6
Neugriindung einer Gruppenpraxis durch Erweiterung einer Einzelpraxis

(1) Beabéichtigt ein Vertragsarzt die Gri]hdung einer Gruppenpraxis, hat er dies bei der
SVA im Wege der zusténdigen Arztekammer zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien (iber den Antrag wird der Antragssteller im
Wege der zustandigen Arztekammer schriftlich {iber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.




g

(3) Sofern die Neugriindung einer Gruppenpraxis beflirwortet wird, ist der Gruppen-
praxenanteil umgehend, l&ngstens jedoch 6 Monate nach Zustimmung der Vertrags-
parteien {Abs. 2), auszuschreiben. Diese Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Ein-
vernehmen mit der zustindigen Arztekammer und der SVA verléngert werden.

(4) Fur Reihung und Auswahl der Bewerber gilt § 9.

(5) Bisher bestehende Einzelvertrage von Arzten, die nun Gesellschafter der neuen Ver-
tragsgruppenpraxis sind, treten mit dem Datum des Inkrafttretens des Gruppenpraxen-
einzelvertrages aufer Kraft. -

§7

Erweiterung einer bestehenden Gruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine Vertragsgruppenpraxis die Aufnahme weiterer Gesellschatter, hat sie
dies bei der SVA im Wege der zusténdigen Arztekamrner zu beantragen.

(2) Nach Zustimmung der Vertragsparteien Gber den Antrag wird der Antragssteller im
Wege der.zusténdigen Arztekammer schriftlich Uber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Fiir da_s weitere Procedere gelten die Bestimmungen des § 6 Abs. 4 und 5.

§8
Neugriindung einer Gruppenpraxis durch Nichtvertragsirzte

(1) Kommen die SVA und die zustindige Arztekammer Uberein, aus versorgungs-
technischen Griinden ein bestimmtes Versorgungsgebiet zum Standort einer kiinftig zu
griindenden Gruppenpraxis zu bestimmen, ist die Gruppenpraxis auszuschreiben.

(2) Bei der Auswahl der Vertragsgruppenpraxis sind die sich jeweils gemeinsam
bewerbenden Arzte als Team zu bewerten. Eine Bewerbung eines Arztes in mehreren
Teams fr ein und dieselbe ausgeschriebene Stelle ist unzuléssig.

(3) Fir Réihung und Auswabhl der Bewerber gilt § 9.
(4) Die Festlegung des konkreten Ordinationsstandortes nach Vorschlag des bestge-
reihten Bewerberteams bedarf der Zustimmung der zusténdigen Arztekammer und der
SVA. .
(5) Fiir das weitere Procedere gelten die Bestimmungen des § 6 Abs. 4 bis 5.

§9

Reihung der Bewerber

(1) Bei der Auswahl der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis gelangen die im je-

weiligen Bundesland im Verhéltnis zwischen der ortlichen Gebietskrankenkasse und der
zustandigen Landesdrztekammer mafBgeblichen - gemél § 343 Abs. 1a ASVG sowie



gemdl der Reihungskriterien-Verordnung, BGBI 1l 487/2002 idgF, erstellten - Richtlinien in
der jeweiligen Fassung zur Anwendung.

(2) Die SVA erhélt die fiir das Auswahlverfahren maBigeblichen Unterlagen betreffend alle
Vertragswerber. Die Ausschreibung einer Vertragsgruppenpraxenstelle hat in Koordination
mit der zusténdigen Gebietskrankenkasse zu erfolgen.

(3) Kommt zwischen der Vertragsgruppenpraxis bzw. dem Vertragsarzt eine Einigung mit
einem der auf diese Art bekannt gegebenen Bewerber nicht zu Stande, so ist eine
neuerliche Ausschreibung des Gruppenpraxenanteiles erst nach Ablauf eines Jahres ab
der bereits erfolgten Ausschreibung mdglich.

§10
Einzelvertragsverhiitnis

(1) Das Vertragsverhéltnis zwischen der SVA und” der Gruppenpraxis wird durch den
Abschluss eines Gruppenpraxeneinzelvertrages begriindet. Dem Abschluss des Einzel-
vertrages zwischen der Gruppenpraxis und der SVA ist der in Anhang 3 beigefiigte
Gruppenpraxenmustereinzelvertrag zu Grunde zu legen; dieser ist ein Bestandteil dieses
Gruppenpraxengesamtvertrages. Abweichungen gegeniiber dem Gruppenpraxenmuster-
einzelvertrag sowie besondere Vereinbarungen in § 3 des Gruppenpraxeneinzelvertrages
kénnen mit der Vertragsgruppenpraxis nur im Einvernehmen mit der zusténdigen Arzte-
kammer und der SVA vereinbart werden.

(2) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag und seine Abé&nderungen bedtirfen zu ihrer Gliltigkeit
der Schriftform. :

(3) Die Rechte und Pfiichten der Vertragsparteien des Gruppenpraxeneinzelvertrages er-
geben sich aus dem Gruppenpraxeneinzelvertrag, dem Gruppenpraxengesamtverirag
sowie den Zusatzvereinbarungen zum Gruppenpraxengesamtvertrag.

(4) Ein Wechsel der Rechtsform nach MaRgabe der fiir Gruppenpraxen zugelassenen
Rechtsformen ist fur alle Vertragsgruppenpraxen jederzeit mdglich. Der Wechsel ist der
SVA schriftlich bekanntzugeben.

(5) Der Gruppenpraxeneinzelvertrag wird grunds#tzlich auf unbestimmte Zeit abge-
schlossen. Befristungen kdnnen von der SVA mit der Vertragsgruppenpraxis im Ein-
vernehmen mit der zustéindigen Arztekammer in besonderen Fallen vereinbart werden.
Das Vertragsverhéltnis beginnt mit dem im Gruppenpraxeneinzelvertrag vereinbarten Zeit-
punkt.

(6) Die SVA wird der zustindigen Arztekammer umgehend eine Abschrift des Gruppen-
praxeneinzelvertrages zur Verfilgung stellen.




§11
Wechsel der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine bestehende Vertragsgruppenpraxis den Wechsel eines oder
mehrerer Gesellschafter, ist der SVA dies im Wege der zusténdigen Arztekammer bekannt
zu geben.

(2) Nach einvernehmlicher Entscheidung von der zustandigen Arztekammer und SVA Uber
den Antrag wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der zustandigen Arztekammer
schriftlich Uber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(3) Sofern der Wechsel beflirwortet wird, ist der Gruppenpraxenanteil binnen einer Frist
von 6 Monaten auszuschreiben. Die Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Ein-
vernehmen mit der zustindigen Arztekammer und der SVA verldngert werden..

(4) Fr Reihung und Auswahl der Bewerber gilt § 9. .

_ §12
Reduktion der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Beabsichtigt eine bestehende Vertragsgruppenpraxis, die Anzahl der Geselischafter zu
reduzieren, ist der SVA dies im Wege der zusténdigen Arztekammer bekannt zu geben.

(2) Nach Zustimmung Uber den Antrag wird die Vertragsgruppenpraxis im Wege der
zusténdigen Arztekammer schriftlich Gber die Entscheidung in Kenntnis gesetzt.

(8) Wird der Antrag beflirwortet, entscheiden die zustidndige Arztekammer und die SVA
einvernehmlich, wie die durch die Reduktion frei gewordenen Stellenanteile weiterhin
verwendet werden sollen.

§13
Tod bzw. Ausscheiden eines Gesellschafters

(1) Im Falle des Ablebens oder Ausscheidens eines der Gesellschafter einer Vertrags-
gruppenpraxis, die nur aus zwei Gesellschaftern besteht, erlischt der Gruppenpraxen-
einzelvertrag mit dem Zeitpunkt des Ablebens bzw. des Ausscheidens.

(2) Die zusténdige Arztekammer und die SVA haben umgehend, spitestens jedoch 6
Monate nach dem Tod bzw. Ausscheiden, Einvernehmen darliber herzustellen, ob der
Standort weiterhin als Gruppenpraxis oder in Form einer Einzelordination zu betreiben ist.

(3) Wird die Fortsetzung der Gruppenpraxis einvernehmlich beschlossen, ist der Gruppen-
praxenanteil umgehend, léngstens jedoch 6 Monate nach dem Beschluss der Vertrags-
parteien, auszuschreiben. Die Frist kann auf Antrag erforderlichenfalls im Einvernehmen
mit der zusténdigen Arztekammer und der SVA verldngert werden.

(4) Besteht Einvernehmen dariiber, dass der Standort nicht als Gruppenpraxis weiter
betrieben werden kann, hat der verbliebene ehemalige Gesellschafter der Vertrags-



gruppenpraxis grundsétziich das Recht auf Abschluss eines Einzelvertrages geméafR
Gesanitvertrag vom 1.6.2010.

: § 14
Auflésung einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine bestehende Vertragsgruppenpraxis kann auf Antrag aller Gesellschafter und mit
' Zustimmung im Einvernehmen mit der zusténdigen Arztekammer und der SVA aufgeldst
werden, sofern ihr Fortbestand aus versorgungstechnischen Grlinden nicht mehr er-
forderlich ist.

(2) Die Mitnahme der Stelle eines oder aller ehemaliger Gesellschafter bedarf der
Zustimmung der zusténdigen Arztekammer und der SVA, wobei den ehemailigen Gesell-
schaftern ein Mitspracherecht zukommt.

(3) Im Falle der Zustimmung Hében die ehemaligé}ﬁ ‘éesellschaﬂer das Recht auf Ab-
schluss eines Einzelvertrages geméaf Gesamtvertrag vom 1.6.2010.

§15
Beendigung des Gruppenpraxeneinzelvertragsverhiiltnisses

Der Gruppenpraxeneinzelvertrag kann nur nach den jeweils geltenden Bestimmungen des
ASVG sowie des Gruppenpraxengesamtvertrages beendet werden.

§ 16
Standort/Wechsel des Standortes

(1) Berufssitz und Standort der Vertragsgruppenpraxis befinden sich an der im Gruppen-
praxeneinzelvertrag genannten Adresse. Die Vertragsgruppenpraxis darf gemafR § 52a
Abs. 4 Arztegesetz weitere Standorte nur mit ausdriicklicher Zustimmung der zustindigen
Arztekammer und der SVA betreiben.

(2) Der Betrieb von Zweitordinationen von Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis ist
zulassig.

(3) Der Betrieb von Zweitordinationen der Gesellschafter mit Abrechnungsméglichkeit ist
nur mit ausdriicklicher Zustimmung der SVA zuléssig.

(4) Beabsichtigt die Vertragsgruppenpraxis, einen weiteren Standort zu betreiben oder den
vertraglich vereinbarten Standort zu wechseln, hat sie dies der SVA im Wege der zu-
sténdigen, Arztekammer schriftlich mitzuteilen und zugleich die Adresse des weiteren
Standortes bzw. den gewahlten neuen Standort anzugeben. Der Betrieb des neuen oder
eines weiteren Standortes ist nur mit schriftlicher Zustimmung der SVA zulssig. Ver-
weigert die SVA die Zustimmung, hat die Vertragsgruppenpraxis die Mdglichkeit, einen
Antrag an die paritétische Schiedskommission zu stellen.




(5) Eréffnet die Vertragsgruppenpraxis einen weiteren Standort bzw. wird der Standort der
Vertragsgruppenpraxis verlegt, ohne dass eine schriftiche Zustimmung von SVA und
zusténdiger Arztekammer oder eine firr die Vertragsgruppenpraxis positive rechtskréftige
Entscheidung einer Schiedskommission vorliegt, erlischt der Gruppenpraxeneinzelvertrag
mit dem Datum der Erdffnung des weiteren Standortes bzw. der Schliefung des im
Gruppenpraxeneinzelvertrag festgelegten Standortes.

(6) Abs. 3 bis 5 gelten sinngemaB, sofern der Standort einer mit Zustimmung der SVA be-
triebenen Zweitordination eines Geselischafters mit Abrechnungsmdéglichkeit gewechselt
werden soll,

(7) Der Standort der Vertragsgruppenpraxis ist Berufssitz der Gesellschafter.

§17
Behindertengerechte Ordmatlon
(1) Die Ordmatlonsstatte der Vertragsgruppenprams hat den Bestimmungen der ONORM
1600 ,Barrierefreies Bauen® sowie der ONORM 1601 ,spezielle Baulichkeiten fir
behinderte und alte Menschen” zu entsprechen (Anhang 2).

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, anlésslich ihrer Errichtung bei der zustén-
digen Behérde einen Antrag auf Widmung eines behindertengerechten Parkplatzes, der
fir die Dauer der Ordinationszeit zur Verfligung steht, zu stellen und gegebenenfalls einen
gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszuschépfen.

(3) Wird eine Vertragsgruppenpraxis in R&umlichkeiten errichtet, die davor nicht als
Arztordination genutzt wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu erfolgen (§ 342 Abs. 1
Z 9 ASVG), es sei denn, eine bestimmte bauliche MaRnahme ist rechtlich nicht méglich.

(4) Fur Vertragsgruppenpraxen, welche in bestehenden Arztordinationen errichtet werden,
gilt eine dreijahrige Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss, es sei denn, eine
bestimmte bauliche MaRnahme ist rechtlich nicht moglich.

(5) Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte Einrichtun-
gen der entsprechenden Fachrichtung(en), so kénnen die Gesamtvertragsparteien in Ein-
zelféllen zeitlich befristeten (max. drei Jahre), geringfligigen Abweichungen zustimmen.

§18
Ordinationszeiten

(1) Die wéchentliche Mindestordinationszeit fiir fachgleiche Vertragsgruppenpraxen, der
zwei Gesellschafter angehdren, betrégt grundsatzhch 30 Wochenstunden verteilt auf finf
Wochentage Ab einem dritten Gesellschafter ist eine Mindestoffnungszeit von 40 Wo-
chenstunden, ebenfalls verteilt auf fiinf Tage, vorzusehen. Die Vertragsgruppenpraxis ist
an 52 Wochen im Jahr getfinet.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis folgende Zeitblécke zu umfassen:



Jedenfalls
¢ -eine Abendordination ab 17:00 Uhr, mindestens 3h und
¢ eine Nachmittagsordination ab 13:00 Uhr, mindestens 3h
Sowie zusétzlich wahlweise ]
¢ eine weitere Abendordination ab 17:00 Uhr, mindestens 2h oder
¢ eine Frihordination ab 7:00 Uhr, mindestens 3h

Die genauen Offnungszeiten sind im Gruppenpraxeneinzelvertrag festzulegen, wobei auf
die regionalen Bedlirfnisse der Anspruchsberechtigten - insbesondere auf die Bediirfnisse
werktatiger Anspruchsberechtigter - Rlicksicht zu nehmen ist.

(3)Im Sinne gréRtmdglicher Effizienz fir Patienten und Vertragspartner sind die
Offnungszeiten méglichst patientenfreundlich zu gestalten. Die Vertragsgruppenpraxis
wird sich zudem auch um die Einrichtung eines Terminmanagements bemthen, soweit
dies den Interessen der Anspruchsberechtigten entgegenkommt und dies im téglichen
Praxisablauf sinnvoll und méglich ist. In medizinisch dringenden Féllen (wie z.B. Erster
Hilfe) darf flir den Anspruchsbetechtigten tunlichst keine Wartezeit entstehen. Ansonsten
ist bei der Terminvergabe darauf zu achten, dass der néchste freie Termin angeboten
wird.

(4) Die Vértragsgruppenpraxis hat nach Mdéglichkeit die der SVA bekannt gegebenen
Ordinationszeiten einzuhalten.

(5) Anderungen der Ordinationszeiten der Vertragsgruppenpraxis sind der SVA bekannt zu
geben. Die Zustimmung der SVA zu den geéanderten Ordinationszeiten gilt als erteilt, wenn
die SVA nicht binnen vier Wochen dagegen Einspruch erhebt.

(6) Erfolgt zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVA keine Einigung lber die
Ordinationszeiten der Vertragsgruppenpraxis, kénnen die Vertragsgruppenpraxis und die
SVA jeweils Antrage auf Entscheidung an die paritatische Schiedskommission richten.

(7) Nur in medizinisch dringenden Féllen (wie zB bei Erster Hilfe) haben die Betreiber
einer Vertragsgruppenpraxis auch auerhalb der Ordinationszeiten der Vertragsgruppen-
praxis érztliche Hilfe zu leisten.

(8) Fur die Anspruchsberechtigten muss die ibliche Ordinationszeit der einzelnen
Geselischafter der Vertragsgruppenpraxis transparent sein.

(9) Bei fachungleichen Vertragsgruppenpraxen sind pro Gesellschafter und Fachgebiet
mindestens 20 Wochenstunden vorzusehen.

(10) Vertragsgruppenpraxen, deren Vertragsbeginn der 1. Janner 2012 ist oder nach
diesem Datum liegt, sind zur sofortigen Umsetzung der Ordinationszeiten gem&R Absatz 2
verpﬂlchtet Fir Vertragsgruppenpraxen, deren Vertragsbeginn vor dem 1. Jénner 2012
liegt, gilt flir die Umsetzung der Ordinationszeiten gemaR Absatz 2 eine Ubergangszeit bis
30. Juni 2012.

=
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§19
Nebentéatigkeiten der Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis

(1)Ange§tellte Arzte in Ambulatorien und eigenen Einrichtungen der SVA und sonstige
angestellte Arzte der SVA (Chefarzte, Direktionsérzte und dgl.) dirfen nicht gleichzeitig
Gesellschafter in Vertragsgruppenpraxen der SVA sein.

(2) Konsiliare Tétigkeiten sowie vertraglich vereinbarte regeiméfRige Nebentétigkeiten in
Krankenanstalten sind der zusténdigen Arztekammer und SVA zu melden und dirfen von
den Gesellschaftern einer Vertragsgruppenpraxis, sofern sie ein durchschnittliches
AusmaR von 10 Wochenstunden Uberschreiten, nur mit Zustimmung der zusténdigen
Arztekammer und der SVA ausgelibt werden.

(3) Verstdfit ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis wiederholt-‘und trotz
begriindeter Mahnungen gegen diese Bestimmungen, kénnen die *'zusténdige
Arztekammer und die SVA schriftlich das Ausscheiden des Betreffenden aus der
Vertragsgruppenpraxis binnen einer Frist von drei Monaten verlangen. Wird von den
Ubrigen Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis das Ausscheiden des Betreffenden
innerhalb dieser Frist nicht veranlasst bzw. nicht eine Klage auf Ausschiuss des
Gesellschafters erhoben, so erlischt der Gruppenpraxeneinzelvertrag mit Ablauf der Frist.

(4) Abs. 2 gilt nicht fir Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen, die bereits vor dem
1. Jénner 2012 in einem Einzelvertragsverhéltnis mit der SVA gestanden sind.

§20
Organisation einer Vertragsgruppenpraxis

(1) Eine Vertragsgruppenpraxis im Sinne dieses Gruppenpraxengesamtvertrages darf
nicht die Organisationsdichte und -struktur einer Krankenanstalt in der Betriebsform eines
selbstdndigen Ambulatoriums geméR § 2 Abs. 1 Ziff. 5 KAKuG aufweisen.

(2) Der Gruppenpraxis dirfen als Gesellschafter nur zur selbsténdigen Berufsausiibung
berechtigte Arzte fur Allgemeinmedizin bzw. Fachérzte angehdren.

(3) Die Anzahl der in der Vertragsgruppenpraxis tétigen Hilfspersonen ist gemaR den
Bestimmungen von § 52c Abs. 3 Ziff. 8 Arztegesetz zu beschrénken.

(4) Die Anstellung von Gesellschaftern und anderen _(Fach)Arzten durch die Vertrags-
gruppenpraxis ist unzuldssig, dariiber hinaus ist § 52a Arztegesetz zu berlicksichtigen.

_ § 21
Arztliche Behandlung

(1) Die Verrechnungsberechtlgung fur Behandlungen der Vertragsgruppenpraxis ergibt
sich aus der Berufsberechtigung der an der Gruppenpraxis als Gesellschafter beteiligten
Arzte sowie aus den Bestlmmungen des mit der SVA abgeschlossenen Gruppenpraxen—
einzelvertrages sowie jenen des Gruppenpraxengesamtvertrages.



(2) Jeder der Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis ist maBgeblich zur persénlichen
Berufsausiibung in der Vertragsgruppenpraxis verpflichtet.

(3) Die vertragsérztliche Behandlung der Anspruchsberechtigten obliegt den Gesell-
schaftern der Vertragsgruppenpraxis nach den Bestimmungen des Gruppenpraxen-
gesamtvertrages und des Gruppenpraxeneinzelvertrages. Die arztliche Tétigkeit ist durch
die Geselischafter der Vertragsgruppenpraxis persénlich oder ihre ordnungsgeméR be-
stellten Vertreter (§ 24) auszuliben.

(4) Alle arztlichen Tatigkeiten, die der jeweils behandelnde Gesellschafter einer Ver-
tragsgruppenpraxis fir Anspruchsberechtigte der SVA erbringt, gelten als im Namen der
Vertragsgruppenpraxis gesetzt und werden vertragsrechtlich der Vertragsgruppenpraxis
zugerechnet.

(6) Fur die Patienten ist die freie Arztwahl unter den Gesellschaftern derselben Fach-
richtung innerhalb der Vertragsgruppenpraxis zu gewdhrleisten.

(6) Die behandlungsfihrende Vertragsgruppenpraxis flir Allgemeinmedizin hat im Rahmen
ihrer Tatigkeit alle flir ein effizientes, patientenzentriertes und unbiirokratisches Naht-
stellenmanagement erforderlichen &rztlichen Koordinierungstétigkeiten wahrzunehmen.

(7) Das Nahtstellenmanagement umfasst alle im Zusammenhang mit einer Spitalsein-
weisung oder Spitalsentlassung notwendigen &rztlichen Manahmen, die unter Beachtung
okonomischer Gesichtspunkte zur Koordinierung medikamentdser und nichtmedi-
kamentdser Therapiemafnahmen sowie filir einen effizienten Informationstransfer in
Bezug auf die weitere &rztliche, therapeutische und pflegerische Betreuung des Patienten
erforderlich sind.

(8) Die arztliche Koordinierungstatigkeit ist zu dokumentieren.

§ 22
Umfang der Krankenbehandlung

(1) Die Behandlung nach den Bestimmungen dieses Gesamtvertrages und des Einzel-
vertrages obliegt den Gesellschaftern der Vertragsgruppenpraxis nur gegeniber jenen
Anspruchsberechtigten, die Anspruch auf Sachleistung haben. Diese &rztliche Tatigkeit ist
grundsétzlich durch die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis selbst auszuiiben.

(2) Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckméRig sein, sie darf jedoch das
MaR des Notwendigen nicht {iberschreiten und hat sich an den Richtlinien Gber die
Berlicksichtigung dkonomischer Grundsétze bei der Krankenbehandlung zu orientieren.
Die Behandlung hat in diesem Rahmen alle Leistungen zu umfassen, die auf Grund der
arztlichen,. Ausbildung und der den Betreibern der Vertragsgruppenpraxis zu Gebote
stehenden- Hilfsmittel zweckmaRigerweise auRerhalb einer stationdren Krankenhaus-
behandlufig durchgefiihrt werden kénnen. Muss &rztliche Hilfe in einem besonderen Aus-
maf geleistet werden, so ist dies auf Verlangen der SVA von der Vertragsgruppenpraxis
zu begriinden.
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(3) Durch die Krankenbehandlung sollen die Gesundheit, die Arbeitsféhigkeit und dig
Féhigkeit, fur die lebenswichtigen personlichen Bedirfnisse zu sorgen nach Méglichkeit
wieder hergestelit, gefestigt oder gebessert werden.

(4) Wissenschaftlich nich;c erprobte Heilmethoden dirfen fiir Rechnung der SVA nicht an-
gewendet werden. Arztliche Leistungen, die nicht der Beseitigung oder Linderung
gesundheitlicher Stérungen dienen, werden von der SVA nicht vergltet.

§23
Leistungen

(1) Das Leistungsangebot der Vertragsgruppenpraxis wird nach MalRgabe spezifischer
Bestimmungen fir bestimmte Fachgruppen durch die Bestimmungen des Gruppenpraxen- -
gesamtvertrages sowie allféllige Regelungen des Gruppenpraxenelnzelvertrages definiert.

(2) Kénnen Leistungen im Slnne der Qualltatssmherung nach den fir die jeweilige Fach-
sparte geltenden Bestimmungen nur dann verrechnet werden, wenn die von der
zusténdigen Arztekammer und der SVA festgelegten Kriterien erfillt werden, wird die
zustandige -Arztekammer priifen, ob fir die Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis die
entsprechenden Nachweise vorliegen. Die zustindige Arztekammer hat der SVA, sofern
diese dies verlangt, die entsprechenden Unterlagen zur Einsicht zur Verfligung zu stellen.
Der SVA werden von der zustindigen Arztekammer diejenigen Gesellschafter genannt,
die die Voraussetzung zur Verrechnung der betreffenden Leistung erfillen.

(3) Nur im Sinne von Abs. 2 qualifizierte Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis
durfen die betreffenden Leistungen durchfiihren.

§24
Vertretung

(1) Soweit die Geselischafter einer Vertragsgruppenpraxis der gleichen Fachrichtung
angehdren, haben sie einander im Falle einer persdnlichen Verhinderung tunlichst
gegenseitig zu vertreten.

(2) Ist eine gegenseitige Vertretung nicht moglich, haben die Gesellschafter der
Vertragsgruppenpraxis zur Aufrechterhaltung des Betriebes fiir eine Vertretung unter
Haftung fur das Einhalten der vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen Sorge zu
tragen. Zum Vertreter kann nur ein Arzt desselben Fachgebietes bestellt werden.
Leistungen, fUr die eine besondere Qualifikation erforderlich ist kénnen vom Vertreter nur
dann durchgefihrt werden, wenn er diese Qualifikation nachgewiesen hat. Mit Zu-
stimmung der SVA und der zusténdigen Arztekammer kann von der Bestellung eines
Vertreters Abstand genommen werden.

3) Sofern dle Vertretung (auch regelméaBig, tageweise) nicht durch einen anderen Gesell-
schafter erfolgt und lénger als zwei Wochen dauert, sind der Name des vertretenden
Arztes und die voraussichtliche Dauer der Vertretung der zustindigen Arztekammer und
der SVA bekannt zu geben; dauert die Vertretung lénger als sechs Monate, so kann die
zusténdige Arztekammer oder die SVA gegen die weitere Vertretung Einspruch erheben.
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(4) Die" zusténdige Arztekammer und die SVA haben das Recht, sich in begriindeten
Féllen gegen die Vertretung als solche bzw. die Person des Vertreters auszusprechen.
Wird ein Einspruch erhoben, so ist die Vertragsgruppenpraxis verpflichtet, die weitere
Vertretung einem Arzt zu Ubertragen, mit dem die zustindige Arztekammer und die SVA
einverstanden sind. Kommt die Vertragsgruppenpraxis dieser Verpflichtung innerhalb
eines Monats nicht nach, so gilt dies als Verzicht auf die Fortsetzung des
Gruppenpraxeneinzelvertragsverhéltnisses. Die Aufforderung ist mittels eingeschriebenen
Briefes zuzustellen. Der Gruppenpraxeneinzelvertrag erlischt mit Ablauf der Monatsftist
gerechnet vom Datum der Zustellung.

(5) Werden Gesellschafter von Vertragsgruppenpraxen vertreten, sind die Namen der
Vertreter bei direktem Patientenkontakt fir die Patienten erkennbar zu machen, .,

§25 . .
e-card - Rechte und Pflichten der Vertragsgruppenpraxis

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist verpflichtet, die e-card — sofern sie vom Patienten vor-
gelegt wird — zu verwenden (Einlesen der e-card). Die e-card ist bei jeder Inanspruch-
nahme des Arztes einzulesen. Ausgenommen davon sind Konsultationen auRerhalb der
Ordinationsraumlichkeiten (insbes. Hausbesuche und Heimvisiten und bei Visiten im
Rahmen von Bereitschaftsdiensten), bei denen lediglich eine einmalige Nacherfassung
(§ 27 Abs 2-4) pro Abrechnungszeitraum erforderlich ist. Hinsichtlich der Verrechenbarkeit
arztlicher Leistungen bleiben — sofern in der Folge nicht anderes geregelt wird — die bis-
herigen Regelungen unberlhrt.

(2) Das Einlesen der e-card bzw. die Eingabe der SV-Nummer (vgl. § 26) wird im e-card-
System gespeichert. Die Ubertragung erfolgt mit dem Tagesdatum (keine Uhrzeit). Eine
Verrechnung der anldsslich des Arztkontaktes erbrachten Leistungen ist nur mdglich,
wenn die e-card anldsslich des Arztkontaktes eingelesen wurde bzw. die Sozialver-
sicherungsnummer (vgl. § 26) eingegeben wurde und die online-Anspruchspriifung einen
aufrechten Anspruch ergab. Bei einem medizinischen Notfall, bei dem der Patient weder
die e-card mithat, noch seine Sozialversicherungsnummer kennt, kann dieser Vorgang im
selben Abrechnungszeitraum bzw. innerhalb der im § 27 genannten Nachfrist nachgeholt
werden.

(3) Die e-card ist eine Keycard (Schlussel- und Signaturkarte), welche in Echtzeit auf
- Validitat geprift wird; dabei erfolgt auch in Echtzeit eine Anspruchspriifung. Nachtrégliche
Priifungen kommen daher nur auf Grund einer Stérung und bei Hausbesuchen sowie bei
dem in Abs. 2 letzter Satz beschriebenen medizinischen Notfall in Frage. Konsultationen,
die wéhrend einer Stdrung des e-card-Systems erfasst werden (Einlesen der e-card oder
Nacherfassung), kénnen ohne Ricksicht auf das Resultat der Anspruchspriifung abge-
rechnet werden, wenn die sonstigen Voraussetzungen vorliegen. Liegt die Stérung aller-
dings im:Bereich des Arztes verliert er diese Abrechnungsgarantie.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis kann - allerdings ohne Abrechnungsgarantie — bei
auBerordentlichen, nachvollziehbaren persdnlichen Umsténden in Einzelféllen die auler-
halb der Stérung offline gelesenen Daten bis zum drittfolgenden Ordinationstag tiber-
mitteln.
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(5) Um- die Nachvollziehbarkeit der tbertragenen Daten (z.B. bei etwaigen Stérungen)
sicherzustellen, steht dem Arzt das Recht auf Ubermittiung der Logfiles der Ubertragenen
Daten einer Abrechnungsperiode bis zu sechs Monate nach Ende derselben zu (An-
forderung von Konsultationsdaten). Im Falle von Honorarstreitigkeiten verléngert sich die
Frist bis zur rechtskréftigen Entscheidung. Vom Honorarstreit ist der e-card-Server-Be-
treiber von der SVA in Kenntnis zu setzen.

§ 26
Nachweis der Anspruchsberechtigung

(1) Jeder Anspruchsberechtigte ist verpflichtet, der Vertragsgruppenpraxis vor Behand-
lungsbeginn seine Anspruchsberechtigung durch Vorlage der e-card nachzuweisen. Die e-
card ist bei jeder Inanspruchnahme der Vertragsgruppenpraxis zu stecken, sofern der
Patient diese vorlegt. ‘

Ve el
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(2) Die Vertragsgruppenpraxis soll im Zweifelsfall nach Mdglichkeit die Identitét des Pa-
tienten aufgrund der Versicherungskarte oder auf sonst geeignete Art und Weise (z.B. Rei-
sepass, amtlicher Lichtbildausweis) prifen. -

(3) Erscheint der Patient ohne e-card in der Vertragsgruppenpraxis oder ist diese defekt,
kann der Arzt im Ausnahmefall die Anspruchsberechtigung online durch Eingabe der
Sozialversicherungsnummer sowie — falls bekannt — des zusténdigen Sozialver-
sicherungstrégers prifen, wobei der Patient auf einem vom Arzt unter Verwendung der
Sozialversicherungsnummer erzeugten Beleg durch Unterschrift den Arztkontakt sowie
den Anspruch zu bestétigen hat. Die Belege sind von der Vertragsgruppenpraxis bis zum
Ende der Einspruchsfrist aufzubewahren und der SVA auf Anforderung zur Verfligung zu
stellen. Diese Vorgangsweise ist als Ausnahme zu betrachten und soll daher auch
minimiert werden. :

(4) Eine Verrechenbarkeit ist jedenfalls nur dann gegeben, wenn eine Online-An-
spruchsprifung den Anspruch bestétigt hat, andernfalls gilt der Patient als Privatpatient.

(5) Die Vertragsparteien werden darauf hinwirken, dass der Einsatz der e-card mdglichst
regelmaBig erfolgt.

(6) Die Bestimmungen der gesamtvertraglichen Vereinbarung Uber Intensivierung der
Kooperation im Gesundheitswesen und die Handhabung der e-card der &sterreichischen
Sozialversicherung in den Ordinationen niedergelassener Arzte vom 16.12.2004 idgF,
abgeschlossen zwischen Hauptverband und Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der
Osterreichischen Arztekammer, sind integrierter Bestandteil des Gruppenpraxengesamt-
vertrages.

C e

13



§ 27
Verrechenbarkeit bei Nichtvorlage der e-card

(1) Das Nachbringen der e-card als Anspruchsnachweis fiir den jeweiligen Ab-
rechnungszeitraum ist innerhalb von 14 Tagen nach Ende der Abrechnungsperiode, in der
die Erstkonsultation erfolgte, méglich.

(2) Das Nacherfassen von Konsultationen ist in den folgenden Féilen zuléssig:

Stérung des e-card Systems

Konsultationen auBerhalb der Ordinationsrdume (insbes. Hausbesuch, Heimvisite,

Bereitschaftsdienst)

Konsultationen in vertraglich genehmigten Zweitordinationen ohne e-card-Ausstattung
(3) Anderungen (Nacherfassungen, Stornierungen etc.), die bis zum 3. Tag nach dem
Ende der Abrechnungsperiode durchgefuhrt werden, kénnen in der aktuellen Abrechnung
bertcksichtigt werden. e

(4) Anderungen (siehe Abs. 3), die zwischen dem 4. Tag und dem 14. Tag nach dem
Ende Abrechnungsperiode durchgefiihrt werden, sind in der néchsten Abrechnung als
nachgereichte Leistungen anzuftihren.

§28
Behandlung in der Ordination

(1) Gegeniiber allen Anspruchsberechtigten, die die Vertragsgruppenpraxis aufsuchen,
besteht grundsétzlich Behandlungspflicht in der Ordination.

(2) In der Vertragsgruppenpraxis ist die freie Arztwahl des Patienten zu gewahrleisten. Der
Patient ist darliber hinaus berechtigt, die Zuweisung zu einem Vertragsarzt oder einer
Vertragsgruppenpraxis auferhalb der in Anspruch genommenen Vertragsgruppenpraxis
zu verlangen, auch wenn ein entsprechender Arzt im Rahmen der Vertragsgruppenprams
zur Verfligung steht. In fachunterschiedlichen Vertragsgruppenpraxen soll aber in erster
Linie die Behandlung durch die in der Gruppenpraxis zur Verfigung stehenden Arzte
angestrebt werden.

(3) Die Ordinationstétigkeit der Betreiber einer Vertragsgruppenpraxis darf grundsétzlich
nur in den Ordinationsrdumen der Vertragsgruppenpraxis ausgeubt werden. Ausnahmen
sind nur mit Zustimmung der Vertragsparteien zuléssig.

(4) Die Bevorzugung von Privat- vor Kassenpatienten ist unzuléssig.

§29

“ Krankenbesuch
(1) Krankenbesuche sind nach MaRgabe des § 32 von den Gesellschaftern einer Vertrags-
gruppenpraxis durchzufihren, wenn dem Erkrankten wegen seines Zustandes das
Aufsuchen der Vertragsgruppenpraxis nicht zugemutet werden kann. Den Berufungen zu
Krankenbesuchen ist entsprechend der Dringlichkeit so bald wie méglich Folge zu leisten.
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Von plétzlichen schweren Erkrankungen und Ungllcksfallen abgesehen, sind die Be-
rufungen zu Krankenbesuchen grundsétzlich bis 9 Uhr vormittags anzumelden. Be-
rufungen-soll noch am selben Tag entsprochen werden. :

(2) Ein Nachtbesuch darf nur dann verrechnet werden, wenn die Berufung nicht friiher als
eine Stunde vor Beginn der vertraglich vereinbarten Nachtbesuchszeit erfolgt ist.

(3) Erfolgt der Krankenbesuch nicht in der Wohnung des Patienten, so ist dies bei der Ab-
rechnung im Datenblock Begriindung gesondert zu vermerken.

(4) Wird ein Gesellschafter einer Vertragsgruppenpraxis zu einem Erkrankten gerufen,
dessen Behandlung ebenso gut in der Sprechstunde hétte erfolgen kénnen, so ist dies bei
der Abrechnung im Datenblock Begriindung gesondert zu vermerken.

wet

§ 30 e
Fachérztliche Leistungen in Vertragsgruppenpraxen

(1) Facharztliche Leistungen kénnen nur von fachérztlichen Geselischaftern einer Ver-
tragsgruppenpraxis erbracht werden,

(2) Der Anspruchsberechtigte ist berechtigt, bei Erkrankungen fachérztliche Beratung bzw.
Behandlung unmittelbar oder auf Zuweisung durch einen Vertragsarzt fiir Allgemein-
medizin, einen Vertragsfacharzt eines anderen Fachgebietes oder einer Vertragsgruppen-
praxis in Anspruch zu nehmen. Eine Zuweisung zum Facharzt/zur fachérztlichen Vertrags-
gruppenpraxis hat schriftlich zu erfolgen, und zwar mdglichst unter Benlitzung der, den
Vertragsérzten von der SVA zur Verfligung gestellten, Ersatzpatientenscheine. Vertrags-
fachérzte fur Radiologie sowie medizinische und chemische Labordiagnostik und
Pathologie kénnen von den Anspruchsberechtigten nur ber Zuweisung eines Vertrags-
arztes bzw. einer Vertragsgruppenpraxis oder einer drztlichen Einrichtung eines Ver-
sicherungstrégers auf Rechnung der SVA in Anspruch genommen werden.

(3) Fur die Zuweisung zum Facharzt darf nur eine medizinische Indikation und nicht der
bloRe Wunsch des Patienten maRgeblich sein. Bei Notwendigkeit einer Zuweisung hat
diese grundsétzlich an einen Vertragsfacharzt bzw. an fachérztliche Vertragsgruppen-
praxis zu erfolgen, sofern nicht der ausdriickliche Wunsch des Anspruchsberechtigten auf
Inanspruchnahme eines Nichtvertragsarztes bzw. einer facharztlichen Gruppenpraxis
ohne Einzelvertrag mit der SVA vorliegt.

(4) Anspruchsberechtigte, die keiner dauernden fachérztlichen Behandlung bedirfen, sind
vom behandeinden Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis einem Vertragsarzt fir All-
gemeinmedizin bzw. einer Vertragsgruppenpraxis fir Allgemeinmedizin zu Uberweisen.
Dabei sind die Diagnose und der Behandlungsvorschlag mitzuteilen.

(5) Anspruchsberechtigte, die der Vertragsgruppenpraxis zur fachérztlichen Untersuchung
zugewiesén werden, sind unter Bekanntgabe der Diagnose und eines Behandlungsvor-
schlages nach der Untersuchung wieder an den zuweisenden Arzt bzw. die zuweisende
Gruppenpraxis riickzuliberweisen.
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: §31
Genehmigungspflichtige édrztliche Leistungen

(1) Ist die Durchfihrung é&rztlicher Leistungen von einer Genehmigung der SVA abhéngig,
so hat die Vertragsgruppenpraxis dem Anspruchsberechtigten im Namen der Gruppen-
praxis einen entsprechenden Antrag zur Vorlage an die SVA auszuh&ndigen.

2) Die' SVA darf die Genehmigung nicht von der Durchfilhrung in eigenen Einrichtungen
(Vertragseinrichtungen) abh&ngig machen.

§ 32
Behandlungspflicht

§ 9 des zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niedergelassenen
Arzte, im Namen der Kurienversammlungen der niedergelassenen Arzte der Landesérzte-
kammern und SVA abgeschlossenen Gesamtvertrages flir Einzelordinationen vom
1.6.2010 idgF ist sinngemaR anzuwenden. Dabei ist zu beachten, dass die Rechte und
Pflichten, die sich aus dieser Bestimmung fir den Vertragsarzt ergeben, der Ver-
tragsgruppenpraxis zukommen.

§33
Operationen

(1) Operationen und Behandiungen aller Art, die nicht zur Beseitigung anatomischer oder
funktioneller Krankheitszustédnde dienen, beispielsweise kosmetische Operationen, wer-
den von der SVA nicht honoriert, sofern nicht ausdriicklich eine Kosteniibernahmever-
pflichtung der SVA vorliegt. Dies gilt auch fiir Operationen zum Zwecke der Sterilisierung.

(2) Bei Einleitung oder Durchfiihrung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft
ist unbeschadet der Bedachtnahme auf die geltenden gesetzlichen Bestimmungen die
vorherige Kostentibernahmeverpflichtung der SVA erforderlich.

§34
Wechsel der Vertragsgruppenpraxis bzw. des Behandlers

Der Anspruchsberechtigte darf wihrend desselben Krankheitsfalles innerhalb eines Ab-
rechnungszeitraumes einen Arztwechsel innerhalb desselben medizinischen Faches
(Wechsel von der Vertragsgruppenpraxis zu einer anderen Vertragsgruppenpraxis oder zu
einem anderen Vertragsarzt) nur mit Zustimmung der SVA, welche den behandelnden Ge-
sellschafter der Vertragsgruppenpraxis vorher anzuhdren hat, vornehmen. .

§35
Ablehnen der Behandlung
Die Vertragsgruppenpraxis ist berechtigt, in begriindeten Fillen die Behandlung eines

Anspruchsberechtigten abzulehnen. Auf Verlangen der SVA hat die Vertragsgruppen-
praxis dieser den Grund der Ablehnung mitzuteilen.
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§ 36
Sonn- und Feiertagsbereitschaftsdienst

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Teilnahme an dem von der zusténdigen Arztekam-
mer eingerichteten Sonn- und Feiertagsdienst verpflichtet. Ist ein solcher eingerichtet, ist
die SVA von der Diensteinteilung zu versténdigen.

(2) Regelungen Uber einen Wochentags-Nachtbereitschaftsdienst kénnen zwischen zu-
sténdiger Arztekammer und SVA vereinbart werden.

(3) Der 24. und der 31. Dezember sind dem Sonn- und Feiertagsdienst gleichgestellt.

§ 37
Verordnung von Hellmltteln und HellbehelfenIHllfsmltteIn
(1) Die Vertragsgruppenprams lSt berechtigt, Hellmlttel und Heilbehelfe/Hilfsmittel flr die
Anspruchsberechtigten auf Kosten der SVA zu verschreiben.

~ (2) Zur Verordnung von Heilmitteln auf Rechnung der SVA ist das bundeseinheitliche

Kassenrezeptformular oder das amtliche Suchtgiftrezept, zur Verordnung von Heilbehelfen
der Ersatzpatientenschein zu verwenden. Diese Vordrucke sind nach Tunlichkeit mit dem
deutlichen Aufdruck des Stempels der Vertragsgruppenpraxis, jedenfalls aber mit der
Unterschrift des behandelnden Geselischafters der Vertragsgruppenpraxis zu versehen.
Werden die Formulare maschinell bedruckt, kann der Stempel der Vertragsgruppenpraxis
durch maschinelles Andrucken der Stempeldaten ersetzt werden.

(3) Beabsichtigt der Chefarzt, eine von der Vertragsgruppenpraxis verordnete, ge-
nehmigungspflichtige Spezialitat nicht zu bewilligen, so ist dieser vorher Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben.

(4) Fur Anspruchsberechtigte, welche sich auf Rechnung der SVA in Anstaltspflege
befinden, dirfen wéhrend deren Dauer Heilmittel und Heilbehelfe/Hilfsmittel fiir Rechnung
der SVA nicht verschrieben werden.

(5) Pro-ordinatione-Verschreibungen sind an die vorherige Bewilligung der SVA gebunden.
Verschreibungen pro ordinatione sind rezeptgeblihrenfrei.

(6) Die fiir den Bezug von bewilligungspflichtigen Heilmitteln (Erstattungskodex) notwen-
dige cheférziliche Genehmigung wird von der Vertragsgruppenpraxis eingeholt. FUr den
Bezug von Heilbehelfen (ausgenommen kleine Orthopédie, Gummistrimpfe, ortho-
pddische Schuhe sowie Sehbehelfe) ist der Anspruchsberechtigte mit der Verordnung der
Vertragsgruppenpraxis an die Landesstelle zu verweisen.

(7) Wenn die vorsétzliche oder fahriédssige AuBerachtlassung der Vorschriften der Abs. 1
bis 7 zu einer Mehrbelastung der SVA fiihrt, so ist die Vertragsgruppenpraxis vorerst
darauf aufmerksam zu machen. Bei einem Streit ber den Ersatz des daraus ent-
standenen Schadens findet § 53 Anwendung
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(8) Die Vertragsgruppenpraxis wird bei der Verschreibung von Heilmitteln und Heilbe- {
helfen-gem&R dem Erstattungskodex des Hauptverbands fir Rechnung der SVA die in der "
jeweiligen Fassung aufgestellten Richtlinien des Hauptverbandes Uber die &konomische
Verschreibweise von Heilmittel und Heilbehelfen beachten. '

[

§38

Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und Krankmeldung der freiwillig auf L
Krankengeld Zusatzversichterten durch die Vertragsgruppenpraxis g

(1) Erkrankte Versicherte, fiir die bei der SVA eine Zusatzversicherung auf Krankengeld
besteht und die arbeitsunféhig sind oder es im Laufe einer Behandlung werden, sind in
den Krankenstand zu nehmen. Die Feststellung der Arbeitsunféhigkeit und Arbeitsfahigkeit
ist grundsétzlich Verpflichtung der Vertragsgruppenpraxis, dessen unbeschadet bleibt dem
Chef-(Vertrauens-)arzt der SVA das Recht der Abschrelbung vom Krankenstand unbe-
nommen.
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(2) Die Aufnahme in den Krankenstand kann grundsétzlich nur mit dem Tag erfolgen, an
welchem die Arbeitsunféhigkeit vom behandelnden Gesellschafter der Vertragsgruppen- .
praxis festgestellt wurde. Mit diesem Tag hat die Vertragsgruppenpraxis dem Versicherten g
eine Krankmeldung (Krankmeldekarte) auszufolgen. Die Krankenstandsmeldung ist auf

dem vorgesehenen Vordruck zu erstatten. . .

(3) Die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer Dauer ist unter gewissenhafter
Wiirdigung der ma3gebenden Verhdltnisse vorzunehmen. Bei Eintritt der Arbeitsfahigkeit
ist der Versicherte vom Krankenstand abzumelden und der letzte Tag der Arbeits-
unféhigkeit genau anzugeben.

(4) Den arbeitsunfdhigen im Krankenstand befindlichen Versicherten kann, soweit das
nach der Art der Erkrankung zuléssig ist, Ausgang in der Regel bis zu 5 Stunden téglich
bewilligt werden. Falls aus medizinischen Griinden eine Verlangerung der Ausgehzeit iber &
5 Stunden hinaus notwendig erscheint, bedarf diese der Genehmigung des Chef- -
(Vertrauens-)arztes. o

(5) Ein als arbeitsunfdhig gemeldeter Versicherter, bei dem &rztliche Besuche nicht
notwendig sind und der auch in keiner ambulanten Behandlung steht, ist anzuweisen, sich
in der Vertragsgruppenpraxis fallweise vorzustellen, damit diese den Fortbestand der
Arbeitsunféhigkeit oder den Eintritt der Arbeitsfahigkeit zeitgerecht feststellen kann.

(6) Besteht nach einem Spitalsaufenthalt oder nach einem Aufenthalt in einer Heilstétte
oder nach einem Kuraufenthalt Arbeitsunféhigkeit, so ist der Versicherte, auch wenn er
unmittelbar vor einem solchen Aufenthalt schon arbeitsunfshig war, neuerlich als
arbeitsunféhig zu melden.

e t

§39
Anstaltspflege und Beforderungskosten

(1) Erfordert es die Art der Erkrankung oder ist die Méglichkeit einer entsprechenden
h&uslichen Pflege nicht gegeben, kann der Erkrankte in Krankenhauspflege einer allge-
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meinen &ffentlichen oder privaten Krankenanstalt eingewiesen werden. Winsche des
Erkrankten sind insoweit zu berlicksichtigen, als die Art der Krankheit es zulédsst und
dadurch “kein Mehraufwand fiir die SVA eintritt. (Die Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft Ubernimmt nur die Kosten der allgemeinen Gebuhrenklasse)

(2) Ist die Anstaltspflege nicht durch die Notwendigkeit einer &rztlichen Behandlung be-
dingt (Asylierung), darf ein Antrag auf Anstaltspflege nicht gestelit werden.

(3) Zur Beférderung des Anspruchsberechtigten in eine Krankenanstalt ist, sofern die Ent-
fernung von der Krankenanstalt dies erfordert, grundsétzlich ein &ffentliches Verkehrs-
mittel heranzuziehen. Nur in medizinisch begriindeten Féllen kann der Arzt fir Rechnung
der SVA die Beférderung durch ein anderes Beférderungsmittel (z.B. Krankenwagen) ver-
anlassen. Falls der Patient die Beférderung in eine weiter entfernte Krankenanstalt
wilnscht, obwohli eine &rztliche Begriindung hierfir nicht gegeben ist, so ist dies vom Arzt
auf dem Transportschein zu vermerken

e

e e

§ 40
. Freiwillige Leistungen

(1) Freiwillige Leistungen der SVA (Kur-, Genesungs- und Erholungsaufenthalte und dgl.)
sind an deren vorherige Zustimmung gebunden. Die Vertragsgruppenpraxis hat Antrége
auf Bewilligung unter Verwendung der ihr hierflr zur Verfligung gestellten Vordrucke nur
dann zu stellen, wenn eine medizinische Indikation vorliegt.

(2) Beabsichtigt die SVA freiwillige Leistungen zu gewahren, obwohl sich die behandelnde
Vertragsgruppenpraxis dagegen ausgesprochen hat, so hat die SVA vorher den
behandeinden Arzt anzuhbren.

§M
Mutterschaft

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Beratung von schwangeren Anspruchsberechtigten
sowie zum kostenlosen Ausstellen der fir die Erlangung von Leistungen aus dem
Versicherungsfall der Mutterschatft erforderlichen Bescheinigungen verpflichtet.

(2) Arztliche Geburtshilfe ist der SVA nur dann zu verrechnen, wenn der Gesellschafter
einer Vertragsgruppenpraxis erst wahrend der Entbindung wegen pathologischen
Verlaufes der Geburt zugezogen wird.

(3) Wird die Leitung einer normalen Entbindung von einer Vertragsgruppenpraxis

libernommen, so ist das hieflr entfallende Honorar zwischen Anspruchsberechtigtem und
Vertragsgruppenpraxis zu vereinbaren und privat zu verrechnen.

§ 42
Auskunftserteilung

(1) Die Vertragsgruppenpraxis fuhrt fur die in ihrer Behandlung stehenden Anspruchs-
berechtigten die notwendigen Aufzeichnungen; es ist dabei sicherzustellen, dass die von
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den einzelnen Gesellschaftern durchgefiihrten &rztlichen Leistungen diesen in den Auf-
zeichnungen auch zugeordnet werden kdnnen. Kommt die Vertragsgruppenpraxis ihrer
Aufzeichnungspflicht mittels EDV-Speicherung nach, muss sie flr Aussprachen mit
Vertretern der SVA Ausdrucke anfertigen oder die erforderlichen Angaben in anderer fiir
sie lesbarer Form zur Verfligung stellen.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis ist nur gegeniiber den ordnungsgemil ausgewiesenen
bevollméchtigten Arzten der SVA zur Erteilung von Auskiinften in medizinischen Fragen,
" insbesondere zur Bekanntgabe der Diagnose, verpflichtet. Soweit es sich um Auskinfte in
Fragen nicht medizinischer Art im Zusammenhang mit der Behandlung des Erkrankten
handelt, sind diese Auskiinfte auch den gehérig ausgewiesenen sonstigen Bevoll-
méchtigten der SVA zu geben. Zur Auskunftserteilung sind die Betreiber der Vertrags-
gruppenpraxis jedoch nur insoweit verpflichtet, als dies fir die Durchflihrung der Aufgaben
der SVA notwendig ist.

(3) Die SVA hat fur die Geheimhaltung der von der Vertragsgruppenprams erteilten Aus-
klinfte gegen(iber unberufenen Personen Sorge zu tragen

(4) Die Vertragsgruppenpraxis hat der SVA im Wege der zusténdigen Arztekammer auf
Befragen jederzeit Auskunft Uber die bei ihr tétigen Personen zu erteilen (Namen,
Ausbildung, Tétigkeitsbereich, Wochenstunden).

§43
Administrative Mitarbeit

(1) Die Vertragsgruppenpraxis ist zur Durchfiihrung schriftlicher Arbeiten im Rahmen lhrer
vertragsérztlichen Tatigkeit insoweit verpflichtet, als dies im Gruppenpraxengesamtvertrag
vorgesehen oder sonst zwischen den Vertragsparteien vereinbart wird.

(2) Die Muster der flir dle arztliche Téatigkeit der Vertragsgruppenpraxis einschlieBlich der
Rechnungslegung notwendigen Vordrucke (Bescheinigungen) werden zwischen der
zusténdigen Arztekammer und der SVA vereinbart.

(3) Die SVA hat darauf Bedacht zu nehmen, dass die administrative Belastung der
Vertragsgruppenpraxis auf das unumganglich notwendige MindestmaR beschrénkt bleibt.
Alle fur die vertragsarztliche Tétigkeit notwendigen Vordrucke werden der Vertrags-
gruppenpraxis von der SVA kostenlos zur Verfiigung gestellt.

(4) Die Vordrucke sind entsprechend auszufllllen und von der Vertragsgruppenpraxis mit
ihrer firmenméRigen Unterschrift und Stampiglie zu versehen. Beim Zusammentreffen
mehrerer Krankheiten ist in den Vordrucken jene Diagnose zu unterstreichen, welche die
Arbeitsunfihigkeit begriindet. Ergibt sich wéhrend der Behandlung eine Anderung der
Diagnose, so ist dies auf den hiefiir vorgesehen Vordrucken zu vermerken. Zur Wahrung
des &rztlichen Berufsgeheimnisses und zur Vermeidung einer Beunruhigung des An-
spruchsbérechtigten kénnen die fir die Krankenstandsstatistik vorgesehenen medizinisch
Ublichen Abkiirzungen oder sonst vereinbarten Bezeichnungen verwendet werden.
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(5) Wegen der Erteilung von Auskiinften, die die Krankenversicherung und deren Leis-
tungen;. nicht aber medizinische Angelegenhelten betreffen, sind die Anspruchsbe-
rechtigteri an die SVA zu verweisen.

(6) Dienstunfélle (Berufskrankheiten) und Dienstbeschédigungen im Sinne des Kriegs-
opferversorgungsgesetzes sind als solche zu bezeichnen. Das gleiche gilt fiir Krankheiten,
die sich der Versicherte durch Beteiligung an einem Raufhandel zugezogen hat oder die
sich als unmittelbare Folge der Trunkenheit oder des Missbrauchs von Suchtgiften er-
geben. Ebenso ist anzugeben, wenn der Verdacht auf eine durch einen Dritten zugefligte
Verletzung (z.B. Verkehrsunfall) besteht.

(7) Wahrend der Ordinationszeiten soll die Gruppenpraxis tunlichst erreichbar sein. Au-
Rerhalb der Ordinationszeiten sollen wesentliche Informationen wie z.B. kunftlge Urlaubs-
absenz oder Ordinationszeiten in geeigneter Form erfolgen.

(8) Samtliche Mitteilungen, die-gem&R den Bestimmungen des Gruppenpraxengesamt-
vertrages von der Vertragsgruppenpraxis bzw. der ‘Osterreichischen Arztekammer oder
der zustindigen Arztekammer an die SVA zu ergehen haben, kénnen, sofern nicht
ausdriicklich etwas anderes vorgesehen ist, auch gemaf den geltenden Bestimmungen
des Gesundheitstelematikgesetzes per Fax oder e-Mail ibermittelt werden.

§ 44
Honorierung der Vertragsgruppenpraxis

(1) Die Honorlerung der Vertragsgruppenpraxis erfolgt nach den Bestimmungen der
Honorarordnung (Anlage 1), die integrierender Bestandteil dieses Gruppenpraxengesamt-
verirages ist.

(2) Die Honorarordnung hat insbesondere zu enthalten;
a) Die Grundsétze nach denen die einzelnen &rztlichen Leistungen zu verrechnen und
honorieren sind (Allgemeine Bestimmungen).
b) Die Aufzéhlung der vertraglichen Leistungen der Gruppenpraxis auf Rechnung der
SVA.
c) Die Bewertung der Leistungen in Punkten und soweit vorgesehen in Eurobetrégen.

(3) Die Honorierung von Vertragsgruppenpraxen, in denen mehrere Fachrichtungen
vertreten sind, erfolgt jedenfalls nach Pauschalmodellen.

(4) Diese Pauschalmodelle sind unter Beachtung der in der Vertragsgruppenpraxis
vertretenen Fachrichtungen jeweils im Einzelfall zwischen der zustéindigen Arztekammer
und SVA zu vereinbaren.

(5) Sobald, eine einheitliche elektronische Diagnose- und Leistungsdokumentation existiert,
werden die-Vertragsparteien Verhandlungen dartiber aufnehmen, wobei sicherzustellen
ist, dass die Abrechnung der Vertragsgruppenpraxis im Sinne von § 342a Abs. 2 ASVG
auf dieser Basis entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zeitgerecht erfolgt.

(6) Die Verrechnung von éarztlichen Leistungen fiir die Behandlung der eigenen Person
sowie Angehdriger (unabhéngig von deren eventueller Anspruchsberechtigung gegentiber
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der SVA), soweit diese im gemeinsamen Haushalt leben, ist der Vertragsgruppenpraxis
nicht erlaubt. Die Verordnung von Heilmitteln und Heilbehelfen auf Rechnung der SVA fiir
diesen Personenkreis ist jedoch zuléssig.

§ 45
Rechnungslegung

(1) Die Rechnungslegung der Vertragsgruppenpraxen ist elektronisch vorzunehmen.

(2) Jede Vertragsgruppenpraxis hat die im Laufe des jeweiligen Abrechnungszeitraumes
durchgefiihrien Behandlungen mit Ende des Abrechnungszeltraumes abzuschliefen und
mit der SVA abzurechnen. Die Datensétze sind in allen Teilen sorgféltig auszuftllen. Wird
die Behandiung durch mehrere Abrechnungszeitriume fortgesetzt, so sind dié erbrachten
Leistungen fir jeden Abrechnungszeltraum gesondert elektronisch abzurechnen.
Leistungen, die tber das in § 22 Abs. 2 erwihnte Ausmal hinausgehen, sind im Interesse
der Gruppenpraxis in der elektronischen Abrechnung gesondert kurz zu begriinden. Alle
Zuweisungsbelege und Bewilligungsscheine der SVA sind der SVA im Rahmen der
Abrechnung zu (ibermittein.

(3) Die ordnungsgemaf erstellte elektronische Monatsabrechnung ist spétestens bis zum
10. des dem Abrechnungsmonat folgenden Monats der SVA zu Ubermitteln. Fir nicht oder
nicht genligend frelgemachte Sendungen wird der entsprechende Nachportobetrag von
der néchstfélligen Rechnung in Abzug gebracht. Zwischen der SVA und der zusténdlgen
Arztekammer bzw. der einzelnen Vertragsgruppenpraxis kann in Einzelf4llen eine davon
abweichende Einsendung der Abrechnungen vereinbart werden. Abrechnungen, die den
Bestimmungen des Abs. 1 und Abs. 2, erster Satz, nicht entsprechen, werden von der
SVA erst nach Erledigung aller ordnungsgeméf eingelangten Abrechnungen bearbeitet.
Bei Abrechnungen, die ohne sachliche Begrlindung spéter als zwei Monate nach Ablauf
des abgerechneten Behandlungsmonates eingereicht werden, erfolgt ein 5 %-iger Abzug.
Ist seit dem abgerechneten Behandlungsmonat mehr als ein Jahr verstrichen und liegt
eine sachliche Begriindung hieflir nicht vor, wird auer dem § %-igen Abzug der auf die
vertraglichen Leistungen entfallende, vom Anspruchsberechtigten zu entrichtende Kosten-
anteil von der Rechnung ohne Anspruch auf Ersatz in Abzug gebracht. Rechnungen Uber
mehr als drei Jahre zuriickliegende Behandiungsmonate werden nicht honoriert. Assisten-
zen und Narkosen werden ausschlieBlich durch den Operateur verrechnet, das Honorar
wird den assistierenden Arzten unmittelbar von der SVA berwiesen.

§ 46 ~
- Voraussetzung fiir die EDV-Rechnungslegung

Fur. die EDV-Rechnungslegung muss die Eignung des EDV-Abrechnungssystems der
Vertragsgruppenpraxis im Sinne von § 47 Abs. 1 gegeben sein.
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§ 47
Eignung des EDV-Abrechnungssystems
(1) Die Vertragsgruppenpraxis darf die EDV-Rechnungslegung nur mit einem EDV-Ab-
rechnungssystem durchfithren, dessen grundsatziiche Eignung von der Osterreichischen
Arztekammer und vom Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger
festgestellt ist. Die Vertragsgruppenpraxis hat unabhéngig davon sicherzustellen, dass
sein EDV-Abrechnungssystem den Vertragsbestimmungen entspricht. Sie muss fir die
Ubermittiung der Abrechnungsdaten den beiliegenden Datensatz (Organisationsbe-
schreibung ,Datenaustausch mit Vertragspartner DVP* - Anhang A) verwenden.

(2) Die Vertragsgruppenpraxis hat ihr EDV-Abrechnungssystem innerhalb der von der
Kammer und der SVA gemeinsam festgesetzten-angemessenen Frist an Anderungen der
Vertrige, der Rechnungslegungsvorschriften, des Datensatzaufbaues oder des Code-Ver-
zeichnisses anzupassen.

(3) Anderungen des EDV-AbrecHhungssystems (der Hard- oder Softwarekonfiguration) auf
Initiative der Vertragsgruppenpraxis sind jederzeit moglich, sofern die Eignung des neuen
Systems gemaf Abs. 1 festgestellt wurde.

(4) GroéRere Anpassungen eines EDV-Abrechnungssystems an die technologischen Ent-
wicklungen sind nach Vereinbarung zwischen der Kammer und der SVA von der Vertrags-
gruppenpraxis innerhalb der von der Kammer und der SVA gemeinsam festgesetzten
angemessenen Frist durchzufilhren.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis hat alle fir die Rechnungslegung relevanten Anderungen
von Hard- oder Software (ausgenommen Anpassungen an Honorarordnungsénderungen)
der ortlichen Landesstelle der SVA und der zusténdigen Arztekammer unter Bekanntgabe
des Zeitpunktes, ab dem er das geénderte System verwenden will, schriftlich bekannt zu
geben. Die SVA kann innerhalb von vier Wochen Widerspruch erheben. Die SVA ist
berechtigt, nach jeder flr die Abrechnung relevanten Anderung der Software eine
Testabrechnung zu verlangen. Die Vertragsgruppenpraxis hat jede Programménderung,
die flir die EDV-Abrechnung bedeutsam ist, zu protokollieren. Die Protokolle sind
zumindest drei Jahre lang aufzubewahren.

§48
Durchfiihrung der EDV-Rechnungslegung

(1) Die EDV-Rechnungslegung erfolgt auf CD oder Diskette (3,5 Zoll) oder miﬁels Daten-
fernibertragung.

(2) Neben den Abrechnungsdaten hat die Vertragsgruppenpraxis der ortlichen
Landesstelle bzw. dem zusténdigen Dienstleistungszentrum der SVA folgende Unterlagen
zu Ubermitteln:

a) Den Verrechnungsschein als Datenbegleitschein oder Datenferniibertragungs-

bestétigung.

b) Die Patientenscheine (Ersatz-Patientenscheine) gemaf Abs. 4.

c) Andere Unterlagen, deren Ubermittiung vertraglich vereinbart ist,
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(3) Der Verrechnungsschein bernimmt auch die Funktionen des Datenbegleitscheines
und der Datenfemubertragungsbestétlgung, das beiliegende Muster (Anhang B) gilt als
abgesprochen im Sinn des § 43 Abs. 2. Die Vertragsgruppenpraxis hat den Verrechnungs-
schein volistédndig auszufertigen, insbesondere die Anzahl der Datentrdger und Daten-
sétze einzutragen. Mit der Unterschrift (bernimmt die Vertragsgruppenpraxis die Garantie
fur die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Datenibermittiung an die SVA und der zur
Verrechnung bestimmten Leistungspositionen.

(4) Die Vertragsgruppenpraxis muss auf dem Patientenschein nur jene Angaben machen,
zu denen sie verpflichtet ist, die aber im Datensatz nicht vorgesehen sind oder nicht er-
fasst werden kdnnen. Diese Angaben hat sie mit ihrer Unterschrift zu bestétigen.
Patientenscheine, auf denen die Vertragsgruppenpraxis sonst keine Eintragungen macht,
missen lediglich ihre Arztstampiglie aufweisen. Die Patientenscheine sind grob alpha-
betisch sortiert einzureichen; ihre Anzahl muss mit der Anzahl der Gbermittélten Daten-
sétze (bereinstimmen.

(5) Rechnungslegungen, welché" nicht veﬂragsgerffélf erstelit sind, und nicht lesbare
Datentréger retourniert die SVA der Vertragsgruppenpraxis innerhalb von 14 Tagen ab
Fehlerfeststellung zur Richtigstellung.

" (6) Die Rechnungslegungsdaten sind von der Vertragsgruppenpraxis zumindest sechs
Monate ab Erhalt des Honorars, im Falle von Einwendungen gemaf § 53 Abs.6 bis zum
rechtskréftigen Abschluss des Verfahrens, zu speichern. Innerhalb dieses Zeitraumes
muss die Vertragsgruppenpraxis die Rechnungslegung jederzeit wiederholen kénnen. Die
Abrechnungs-CD oder -diskette verbleibt bei der SVA und wird von ihr zumindest (iber den
zuvor beschriebenen Zeitraum aufbewahrt.

(7) Im Falle einer Stellvertretung durch einen Arzt, der nicht Gesellschafter der Gruppen-
praxis ist, verrechnet die SVA ebenfalls nur mit der vertretenen Vertragsgruppenpraxis.

§ 49
Kosten der EDV-Rechnungslegung

Die mit der EDV-Rechnungslegung, mit der Anschaffung oder Anderung eines EDV-Ab-
rechnungssystems und mit der Datentibermittiung zusammenhé&ngenden Kosten sind von
jenem Partner des Einzelvertrages zu tragen, bei dem sie unmittelbar anfallen.

§ 50
Honoraranweisung, Honorarabziige und Honorareinbehalt

(1) Die SVA verpflichtet sich, gemaft § 45 form- und zeitgerecht eingereichte Honorarab-
rechnungen grundsétzlich bis zum 15. des der Einreichung folgenden Monates an die
Vertragsgruppenpraxen zur Auszahlung zu bringen. Die Uberweisung des entfallenden
Betrages ist zeitgerecht erfolgt, sobald der Auftrag auf Uberweisung von der SVA inner-
halb der obgenannten Frist ergangen ist. Die technischen Einzelheiten der Durchfithrung
werden zwischen der zustindigen Landesstelle der SVA und der zustindigen Arzte-
kammer vereinbart.
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(2) Wird von der SVA eine Uberprifung der Honorarabrechnung durch den Schiichtungs-
ausschuss (die paritdtische Schiedskommission) beantragt, so ist der strittige Honorar-
anteil def Vertragsgruppenpraxis als vorlaufige Zahlung anzuweisen. Der Honoraranteil,
der vom Schlichtungsausschuss (von der paritatischen Schiedskommission) rechtskréttig
gestrichen wird, kann bei der nichsten Honoraranweisung von der SVA einbehalten
werden.

(3) Die SVA wird monatlich von den an die Vertragsgruppenpraxen zur Liquidierung
gelangenden Bruttohonoraren unter dem Titel ,Beitrdge und sonstige Gemeinschafts-
leistungen” jene Betréige in Abzug bringen, die ihr jeweils von der zusténdigen Arzte-
kammer im Vorhinein schriftlich bekanntgegeben werden, und diese Betrége langstens
vier Wochen spéter der Arztekammer laufend Uberweisen. Die Vertragsgruppenpraxis
anerkennt durch die Unterzeichnung des Einzelvertrags diese Vereinbarung.

. § 51
Gegenseitige Unterstiitzuhgspflicht

(1) Die Vertragsparteien verpflichten sich zur gegenseitigen Unterstlitzung bei der
Durchfihrung des Gesamtvertrages. Die gleiche Verpflichtung tibernehmen die Parteien
des Gruppenpraxeneinzelverirages.

(2) Die Vertragsparteien verpflichten sich, bei der Erflillung der dem Landesérzteaus-
schuss, der paritdtischen Schiedskommission, der Landesberufungskommission und der
Landesschiedskommission gesteliten Aufgaben mitzuwirken und diese Einrichtungen zu
unterstitzen.

(3) Die SVA wird der zustindigen Arztekammer auf Anfrage alle mit der Durchfiihrung
dieses Vertrages im Zusammenhang stehenden Auskiinfte erteilen.

(4) Die SVA hat alles zu unterlassen, was das Ansehen der. Vertragsgruppenpraxis und
deren Leistungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der Offentlichkeit her-
absetzen kdnnte. Ebenso hat die Vertragsgruppenpraxis alles zu unterlassen, was die
SVA und deren Einrichtungen in den Augen der Anspruchsberechtigten oder der
Offentlichkeit herabsetzen kénnte.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis ist dazu verpflichtet, die SVA {ber missbréuchliche
Inanspruchnahme von Leistungen durch Anspruchsberechtigte zu informieren. Dasselbe
gilt, wenn ein in ihrer Behandlung stehender Anspruchsberechtigter ein Verhalten zeigt,
das die Heilung oder Besserung seines Zustandes erschwert oder verzégert.

‘ : § 52
Zusammenarbeit der Vertragsgruppenpraxis mit dem chef(vertrauens)irztlichen

oo Dienst
(1) Die SVA wird gegentiiber der Vertragsgruppenpraxis in allen medizinischen Angelegen-

heiten durch den Chef(Vertrauens)arzt vertreten. Der Chef(Vertrauens)arzt und die
Gesellschafter der Vertragsgruppenpraxis sind zu kollegialer Zusammenarbeit verpflichtet.
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- (2) Die Eigenverantwortlichkeit der behandelnden Vertragsgruppenpraxis bleibt jedenfalls
unbertihrt. Der Chef(Vertrauens)arzt ist daher nicht berechtigt, in die &rztliche Behandlung
unmittelbar einzugreifen.

§ 53
Vorbehandlung von Streitigkeiten im Schlichtungsausschuss

(1) Streitigkeiten zwischen der Vertragsgruppenpraxis und der SVA sollen einvernehmlich
beigelegt werden. Hierbei wird die SVA, soweit Fragen der &rztlichen Behandlung beriihrt
werden, durch den Chef(Vertrauens)arzt vertreten. Kommt eine einvernehmliche Bei~
legung der Streitigkeiten nicht zu Stande, so wird der Streitfall in einem Schlichtungsaus-
schuss nach MaRgabe der folgenden Bestimmungen vorbehandelt.
(2) Der Schlichtungsausschuss besteht aus je einem &rztlichen Vertreter der zusténdigen
Arztekammer und der SVA. Dem Schlichtungsausschyss kénnen Referenten beigezogen
werden; die beteiligte Vertragsgruppenpraxis kann zu einer schriftichen Stellungnahme
oder zur Teilnahme an der Verhandlung eingeladen werden.

(3) Der’ Schlichtungsausschuss trifft bei tibereinstimmender Auffassung beider Mitglieder
eine Vorentscheidung; er bestimmt die der Vertragsgruppenpraxis von der SVA zu
zahlende Vergilitung flir Leistungen aus dem Vertragsverhéltnis, wobei er einzelne
Leistungen als nicht begriindet streichen oder die Honorarabrechnung in angemessener
Weise kiirzen kann. Der Schlichtungsausschuss ist {iberdies berechtigt, den Ersatz zu
bestimmen, den die Vertragsgruppenpraxis bei Nichtbeachtung der Bestimmungen des
§ 37 der SVA zu leisten hat. :

(4) Die Vorentscheidung ist entsprechend zu begriinden und der Vertragsgruppenpraxis
sowie der SVA mittels eingeschriebenen Briefes bekannt zu geben, wobei auf die Moglich-
keit eines Einspruches gem&M Abs. 5 hinzuweisen ist.

(5) Die Vertragsgruppenpraxis und die SVA kénnen binnen 14 Tagen nach Erhalt der
Vorentscheidung des Schlichtungsausschusses mittels eingeschriebenen Briefes bei der
paritétischen Schiedskommission eine Entscheidung dieser Kommission beantragen. Wird
ein solcher Antrag nicht fristgerecht gestellt, so gilt die Vorentscheidung des Schlichtungs-
ausschusses als bindender Schiedsspruch,

(6) Einwendungen gegen die Honorarabrechnung miissen von den Parteien des Gruppen-
praxeneinzelvertrages bei sonstigem Ausschluss binnen sechs Monaten geltend gemacht
werden. Die Sechs-Monate-Frist beginnt fur die Vertragsgruppenpraxis mit der Zahlung
des Honorars, fir die SVA mit dem Einlangen der Honorarabrechnung. Wenn die
Vertragsgruppenpraxis die Bestimmungen des § 37 nicht beachtet, ist eine Beanstandung
durch die SVA nur innerhalb von neun Monaten nach Einlangen der Verschrelbung bei der
SVA zulassig.

§ 54
Verfahren bei Streitigkeiten

Streitigkeiten, die sich aus diesem Gruppenpraxengesamtvertrag oder aus einem auf
Grund dieses Gruppenpraxengesamtvertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzel-
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verirag zwischen den Vertragsparteien dieser Vertrdge ergeben, unterliegen — unbe-
schadet der Bestimmungen des § 53 — dem in den §§ 344 bis 348 ASVG geregelten
Verfahrei.

_ § 55
Ubergangsbestimmung

(1) Vertragsgruppenpraxen, die zum Stichtag 31. Dezember 2011 mit der SVA einen
Gruppenpraxeneinzelvertrag gemal § 342 ASVG abgeschlossen hatten, gelten mit dem
Inkraftireten dieses Gruppenpraxengesamtvertrages gemaR § 342a ASVG als Vertrags-
gruppenpraxen im Sinne dieses Gruppenpraxengesamtvertrages. Bestehende Vertrags-
gruppenpraxen, in denen mehrere Fachrichtungen vertreten sind, sind von dieser Uber-

gangsbestimmung nicht betroffen.

(2) Eine Neuausfertigung der Gru,ppenpraxeneinzelvg;gqage erfolgt nicht.

§ 56
Gililtigkeit

(1) Dieser Gruppenpraxengesamtvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Er
kann von den Vertragsparteien zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres unter Einhalten
einer dreimonatigen Kindigungsfrist mittels eingeschriebenen Briefes aufgekiindigt
werden.

(2) Wird der zwischen den Vertragsparteien vereinbarte jeweils geltende Gesamtvertrag
far Einzelordinationen von einer der Vertragsparteien gekiindigt, verkiirzt sich die
Kindigungsfrist gemé&R Abs. 1 von drei auf zwei Monate.

(3) Im Falle der Aufkiindigung des Gesamtvertrages werden die Vertragspérteieh, Ver-
handiungen Uber den Abschluss eines neuen Gesamtvertrages ohne Verzug aufnehmen.
§ 57
Verlautbarung

(1) Dieser Gruppenpraxengesamtvertrag samt Anlagen sowie allféllige Nachtrige zu
diesem Gruppenpraxengesamtvertrag werden auf der Homepage von Osterreichischen
Arztekammer (www.aerztekammer.at) und auf AVI - Amtliche Verlautbarungen im Internet
der Osterreichischen Sozialversicherung - (www.avsv.at) versffentlicht.

(2) Alle Abdnderungen dieses Gruppenpraxengesamtvertrages bediirfen der Schriftform.
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§ 58
Wirksamkeitsbeginn

(1) Dieser geméaR § 342a ASVG abgeschlossene Gruppenpraxengesamtvertrag tritt mit 1.
Janner 2012 in Kraft und ersetzt den zum 1. Juni 2010 gemal § 342 ASVG abge-
schlossenen Gruppenpraxengesamtvertrag.

(2) Alle auf Basis des Gruppenpraxengesamtvertrages vom 1. Juni 2010 bis zum Inkraft-
treten dieses Gesamtvertrages abgeschlossenen Gruppenpraxeneinzelverirdge bleiben &
weiterhin giltig. |

------------------
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